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� 批准

自____________________________起，你每月的CalFresh福利是$__________。

因為你的CalWORKs個案已經結束，你會得到過渡性的CalFresh福利。

你會由 _______________ 開始直至 _____________________ 為止得到過渡性的

CalFresh福利。

這取代你以前的認證期。

你的過渡性CalFresh 福利會在5個月後結束，除非你的家庭重新認證。

報告：

如果你更改住址，我們鼓勵你通知我們。住戶得到過渡性的CalFresh福
利不必提交報告表格。

重新認證：

在 5個月的CalFresh過渡性期間結束時，你會得到一個重新認證的通知。

� 你可以隨時在CalFresh過渡期間要求重新認證普通的CalFresh。如
果你在CalFresh 過渡期間首4個月要求重新認證而CalFresh福利比

現時CalFresh過渡期金額較低，你可以撤回你的重新認證的要求。

� 如果你申請而且獲得CalWORKs和普通CalFresh的批准，你將有一

個新的認證期。當你的CalWORKs和普通CalFresh福利批准後，過

渡CalFresh的資格將會結束，即使你的5個月還沒有完結。

� 拒絕/提款

自___________________________起，你在首4個月的CalFresh過渡性福利要求

的 CalFresh 換證不獲批准。你目前的CalFresh 過渡性福利將會繼續,

直至CalFresh過渡性福利期結束。

理由在於:

� 你已經撤銷普通的CalFresh福利換證的要求。

� 在我們提出要求後的10天內，你沒有給我們所需的資料。

� 你沒有完成預約面談。

� 其它（見下面）：

� 終止

自 ______________________ 起，你目前的過渡性CalFresh福利期將結束。

理由在於:

� 你的CalWORKs申請已獲批准。

� 你的CalFresh申請已獲批准。

� 你CalWORKs和/或CalFresh的福利已經恢復。

� 其它（見下面）：

法規: 這些條例適用: MPP § 63-504.6, MPP § 63-504.13。
你可以在你的福利所查看這些條例。

月月/日日/年年

月月/日日/年年

月月/日日/年年

通知日期 :

案件名稱 :

案件號碼 :

工作員姓名 :

工作員號碼 :

電話號碼 :

地址 :

州聽證:假如你認為採取的行動是
錯誤的,你可以請求聽證。本頁反面
會告訴你怎樣進行。假如你在採取
行動之前請求聽證的話,你的福利不
會改變。

月月/日日/年年 月月/日日/年年

有問題嗎? 可以問你的工作員。
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